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原 　著
口腔粘膜への温度・化学刺激が自発性嚥下のインターバル
及び喉頭運動時間に与える影響
芦田千春 　東嶋美佐子 　古我知成
要 　　　約
嚥下は咽頭への感覚入力が引き金となり起こる運動である．この感覚情報は，求心性神経を介して
延髄の嚥下中枢や大脳皮質に伝わり，遠心性神経を介して嚥下筋群を活動させる．そこで，感覚入力
として各種溶液をしみこませた綿棒を用い，この触圧刺激によって自発性嚥下頻度と喉頭運動時間が
どのように変化するかを定量的に検討した．
健常成人
名と機能的嚥下障害症例 名を対象とした．まず，安静臥位での自発性嚥下のインター
バル，喉頭運動時間を測定した．その後，同一被験者に対して前口蓋弓に各種溶液をしみこませた綿
棒で触圧刺激に加えて温刺激，冷刺激，酸刺激を与え，刺激直後の自発性嚥下のインターバル及び喉
頭運動時間を測定した．その結果，健常成人では酸刺激直後の自発性嚥下インターバルが有意に短縮
していた．また冷刺激直後，酸刺激直後に喉頭運動時間は有意に短縮していた．一方，機能的嚥下障
害者においても，酸刺激直後の自発性嚥下インターバルが最も短縮していた．また，各種刺激により
その直後の喉頭運動時間は短縮する傾向が認められた．
生理食塩水による触圧刺激や冷刺激は前口蓋弓に存在する機械受容器や冷受容器を刺激するため，
孤束核に入る求心性活動が上昇すると考えられる．これにより嚥下中枢の閾値が低下し，自発性嚥下
のインターバル，喉頭運動時間が短くなったのではないかと推察される．さらに酸刺激は，他の刺激
以上に前口蓋弓からの求心性線維を強く刺激して，嚥下反射の反射弓を促進したと考えられる．症例
においても同様の結果が得られたことから，今回の結果は，安全性に配慮した上での嚥下訓練場面に
おける酸刺激の有効性を示唆すると考えられる．
緒 言
摂食・嚥下機能は 
段階に分かれることがよく知
られている．このうち，準備段階を除いた嚥下期
は次の 期に分けられる．すなわち，まず始めに舌
によって口腔から咽頭への送り込みを行う口腔期が
起こる．続いて，送り込まれた食塊により嚥下反射
が出現し，食塊を中咽頭から食道入口部に送り，同
時に鼻咽腔と喉頭腔の閉鎖を行う咽頭期が出現する．
最後に，蠕動運動と重力により食道内通過を行う食
道期で一連の過程が終了する．このうち，咽頭期以
降は完全に反射性に制御されている．口腔から咽頭
にかけての粘膜からの求心性神経活動は，延髄にあ
る嚥下中枢の活動性を高め，様々な神経核を介して
嚥下関連筋を作動させ，食塊を食道に送り込む．食
道期では，主に蠕動運動によって食塊は胃へと運ば
れる．主な嚥下障害は咽頭期の複雑な嚥下関連筋の
不協和によるものと考えられている．例えば，喉頭
挙上期型誤嚥では，食塊の咽頭内流入に対して咽頭
期嚥下の惹起が時間的に遅延する．咽頭期の嚥下
障害の原因として，（）嚥下中枢への求心性入力の
減少，（）嚥下中枢の障害，（）遠心性神経機構や
嚥下関連筋の障害，（）皮質嚥下領域からの指令と
嚥下中枢活動のタイミングのずれ，などの要因が考
えられる．
咽頭期における間接嚥下訓練では，主に嚥下中
枢への求心性入力を高める様々な方法がとられて
いる．例えば，嚥下反射を促通するため 
が一般的によく知られている．
 の効果に関する研究はこれまでに
数多く報告されている．口腔への冷却刺激は，
嚥下中枢への求心性入力を賦活し，嚥下神経回路の
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興奮の閾値を低下させると考えられる．これにより，
その直後の嚥下での感覚入力によって，嚥下中枢の
活動をより高めるというものである．特に咽頭期
の一連の運動が遅延なく行われることで，食塊の咽
頭通過時間の短縮がなされ，食塊の残留や誤嚥も少
なくなることが報告されている．さらに，健常
人においても，前口蓋弓への刺激により嚥下反射が
誘発される割合が高くなるという報告もある．
一方，口腔への酸刺激が嚥下誘発効果を持つことも
数多く報告されている	．ら は，
嚥下障害患者を対象とし，レモン果汁を用いて咽頭
嚥下における酸の効果を検討し，嚥下反射の遅延
の改善，誤嚥頻度の減少を報告している．また梶井
ら 
	は，ラットを用いて咽喉頭の酸による刺激
が強い嚥下誘発効果を持つことを報告している．ま
た温度刺激，酸刺激の組み合わせによる嚥下誘発効
果についても報告されている．
本研究では，これらの報告に基づき，前口蓋弓へ
の触圧刺激によって自発性嚥下頻度と喉頭運動時間
がどのように変化するのか定量的に検討することを
目的とした．
対象と方法
．対象
対象は，神経学的な異常または既往のない健常成
人
名（男性 名，女性名，平均年齢歳）
とした．また，機能的嚥下障害症例 名を対象とし，
同様の実験を行った．全ての被験者には，実験内容
について，十分な説明を行い，研究への同意を確認
した．症例は脳血管障害の既往があり，病院で摂
食・嚥下訓練を受けた者とした．
．測定方法
	度に設定したリクライニング式車椅子を使用
し，頚部を軽度屈曲した状態で全ての実験を行っ
た．被験者の嚥下にともなう喉頭の動きを検出する
ため，甲状軟骨直上部に標準パルストランスジュー
サー（  社製）を取り付けた．嚥下
と咽頭反射を区別するため，臍の左側方約  !の
腹直筋直上部から表面筋電図を誘導し，増幅アンプ
（日本光電社製）にて増幅した．刺激の開始時と終
了時に，検者がトリガー装置よりパルス電圧を出力
し，刺激時間のマーカーとした．データはサーマル
レコーダー（日本電気三栄製）を使用して描記し，
同時に レコーダー（"#製）を用いて記録
した．
実験に先立って，実験に対するオリエンテーショ
ン及び	段階の主観的満腹度，直前の食事からの経
過時間，健康状態などのアンケートを行った．空調
が整備された静かな部屋で，被験者にはできるだけ
リラックスするように伝えた．実験前に
の常
温水でうがいを行わせ，口腔内湿度の影響を最小限
にとどめた．その後，被験者には何も指示を出さず，
$回の自発性嚥下を連続記録した．
後日，同一被験者に対して同様のアンケート調査
を行い，前回の状態と差がないことを確認した．う
がいを行わせた後，下記にあげる各種溶液をしみ
こませた綿棒（直径，長さ
!，ハクゾウメ
ディカル社製）を使用し，先端を被験者の前口蓋弓
に，左右方向に約	秒間ゆっくりと，またできるだ
け一定の圧力で触圧刺激を行った．刺激直後からの
$回の自発性嚥下を記録した．綿棒には以下の溶液
を含ませた．（）約
℃の生理食塩水を約含
ませた綿棒（以下，コントロール刺激と呼ぶ），（）
生理食塩水を含ませ凍らせた綿棒（以下，冷刺激と
呼ぶ），（）約℃に温めた生理食塩水を約含
ませた綿棒（以下，温刺激と呼ぶ），（）約の
		%レモン果汁を含ませた綿棒（以下，酸刺激と呼
ぶ）の 種類とした．刺激直後から $回の自発性嚥
下を連続記録した．実験はコントロール刺激，冷刺
激，温刺激，酸刺激のそれぞれで日を変え，同じ場
所でほぼ同時刻に行った．また，被験者には全実験
の終了まで刺激の内容については伝えなかった．
．解析方法
全記録終了後，レコーダーのデータを &'
(（バイオリサーチ社製）を介してパーソナルコ
ンピューターに取り込み，# ) 
	（  
社製）を用いて解析した．腹直筋の筋活
動および喉頭の動きから，明らかに嚥下であること
を確認し，自発性嚥下のインターバルと喉頭運動時
間を測定した．喉頭運動時間は，$回の自発性嚥下
のうち第 回目を除外し，第 回目から第 $回目ま
での計 
回の自発性嚥下を有効データとした．統計
処理は，*!+の符号付順位検定を用い，危険
率 
 %未満を有意とした．
結 果
．健常成人における自発性嚥下の記録
実験に先立って行ったアンケートでは，主観的満
腹度，直前の食事からの経過時間，健康状態とも各
実験間できわだった相違は認められなかった．
測定開始後，回目の自発性嚥下に伴う喉頭運動
を示す波形で最も高い峰の頂点から，回目の自発
温度・化学刺激が自発性嚥下に与える影響 

図  健常成人の喉頭運動の代表的記録波形
，，にそれぞれ安静時，冷刺激直後，酸刺激直後における健常成人の自発性嚥下イン
ターバルの代表的記録波形を示した．刺激直後から 回の自発性嚥下を記録し，回目の自
発性嚥下の最も高い峰から 回目の自発性嚥下の最も高い峰までを 回目のインターバルと
した．，，	は ，，の＊部分の時間軸を延長したもので，喉頭運動時間を示す．刺激
後，第 回目を除いた計 
回の自発性嚥下において甲状軟骨が動いている時間を測定した．
性嚥下の最も高い峰の頂点までを 回目のインター
バルとした．また，甲状軟骨直上部の圧力変動の期
間を喉頭運動時間と定義し，波形が基線から外れる
時点から，再び基線に戻るまでを測定した．嚥下に
伴う喉頭の動きは，ほとんどの場合多相性であっ
た（図 ）．また全被験者において，腹直筋の活動パ
ターンから咽頭反射の出現は認められなかった．
．前口蓋弓への各種触圧刺激が自発性嚥下に与え
る影響
　  ．機械刺激による影響
安静時における連続した $回の自発性嚥下平均イ
ンターバルは，,	秒（平均標準偏差，-
）
で，平均喉頭運動時間は	秒であった．コ
ントロール刺激直後の自発性嚥下平均インターバ
ルは
,秒，平均喉頭運動時間は		秒
で，安静時と比較して有意な差は認められなかった
（図 ）．
　  ．温度刺激による影響
自発性嚥下の平均インターバルは冷刺激直後で
,秒，温刺激直後で秒であった．
冷刺激直後では，自発性嚥下インターバルは若干短
縮し，温刺激直後では若干上昇する傾向が認められ
たが，これらの群間で有意な差は認められなかっ
た（図  ）．一方，冷刺激直後の平均喉頭運動時間
は	$秒，温刺激直後の平均喉頭運動時間は
			秒であった．コントロール刺激直後と比
較して，冷刺激直後の平均喉頭運動時間は有意に短
縮していた（図  .，&		
）．しかし，コントロー
ル刺激直後と温刺激直後の平均喉頭運動時間には，
有意な差は認められなかった．なお，全実験が終了
した後のアンケート調査によると，全被験者が温度
の差を感じたと回答した．
　  ．化学刺激による影響
酸刺激直後の自発性嚥下平均インターバルは
$秒であり，コントロール刺激直後と比較
して，有意に短縮していた（/		
）．また酸刺激
直後の平均喉頭運動時間は	$	秒であり，こ
れもコントロール刺激直後と比較して，有意に短縮
していた（&		）．また，これらの値は全ての刺
激直後に比べて，最も低いものであった（図 ）．な
お，全実験が終了した後のアンケート調査によると，
味覚の差については，
名中 名はかすかに酸味を
感じたと回答したが，残りの名については判らな
かったという回答であった．
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図  機械刺激が自発性嚥下に与える影響
安静時及び
℃の生理食塩水を含ませた綿棒で前口蓋弓へ触圧刺激を与えた時の健常成人の
自発性嚥下平均インターバル（），平均喉頭運動時間（）を示す．
図  各種溶液での触圧刺激が自発性嚥下に与える影響健常成人
：前口蓋弓へ触圧刺激を行った場合の自発性嚥下のインターバル．
：前口蓋弓へ触圧刺激を行った場合の喉頭運動時間．
　  ．自発性嚥下の時間的推移
刺激直後からの自発性嚥下を連続記録し，それぞ
れの刺激における各嚥下間の平均インターバルを比
較した．総じて，自発性嚥下の平均インターバルは，
第 回目が最も短く，温刺激直後を除いて，その後
徐々に長くなる傾向を示した（図 ）．特に酸刺激直
後では，他の刺激直後と比較して自発性嚥下平均イ
ンターバルは全ての嚥下間において短縮していた．
平均喉頭運動時間は 
回の嚥下において，大きな変
動は認められなかった（図 ）．平均インターバル
および平均喉頭運動時間は，男女間においても，き
わだった相違は認められなかった．
．機能的嚥下障害症例における結果
症例 ：$歳．女性．右被殻出血発症後，嚥下障害
が出現した．罹患期間は 
年	ヶ月である．初期の
嚥下機能評価では，飲水テスト  !!でむせがみられ
た．また舌の動きが悪く，食塊の送り込みが不十分
であり，嚥下反射の遅延が認められた．現在，固形
及びペーストの嚥下は特に問題ないが，水分嚥下時
にむせがみられる．失語を含む高次脳機能障害は認
められない．
安静時の自発性嚥下のインターバルは,,秒であ
り，健常成人と比較して著しく延長していた．綿棒
での触圧刺激では，冷刺激直後，温刺激直後，コン
トロール刺激直後，酸刺激直後の順に自発性嚥下の
インターバルは短縮していた（表 ）．また，喉頭
運動時間は冷刺激直後，温刺激直後，コントロール
刺激直後，酸刺激直後の順に短縮していた（表 ）．
自発性嚥下インターバル，喉頭運動時間ともに，酸
温度・化学刺激が自発性嚥下に与える影響 

図  自発性嚥下の時間的推移
各刺激における 
回の自発性嚥下平均インターバル及び平均喉頭運動時間の経過を示す．
表  各種溶液での触圧刺激が自発性嚥下に与える影響機能的嚥下障害症例
刺激直後に最も短縮していた．
症例 ：,歳．女性．右視床出血発症後，嚥下障害
が出現した．罹患期間は 年 ヶ月である．重度の
顔面神経麻痺，三叉神経麻痺が認められ，流涎がみ
られた．失語を含む高次脳機能障害は認められない．
安静時の自発性嚥下のインターバルは
,秒であ
り，健常成人とほぼ同様であった．綿棒での触圧刺
激では，温刺激直後，コントロール刺激直後，冷刺
激直後，酸刺激直後の順に自発性嚥下のインターバ
ルは短縮していた（表 ）．また，喉頭運動時間は温
刺激直後，冷刺激直後，コントロール刺激直後，酸
刺激直後の順に短縮していた（表 ）．自発性嚥下
インターバル，喉頭運動時間ともに，酸刺激直後に
最も短縮していた．
考 察
．自発性嚥下のメカニズムについて
嚥下を誘発する受容部位は多様であり，嚥下誘発
時には多くの求心性線維が活動している．嚥下中枢
の活動閾値は高く，通常の嚥下運動は，食塊や貯留
した唾液などによる舌咽神経及び迷走神経の活動が
誘発されて引き起こされる．また，舌咽神経は
嚥下誘発を促通することはあっても，単独で嚥下を
誘発することはできないことも報告されている．
したがって，刺激のない状態で随意的に嚥下を開始
しても，スムーズな嚥下運動の遂行は困難である．
今回，指標に用いた自発性嚥下は，後述のように複
雑なメカニズムにより誘発されるものと思われる．
自発性嚥下は，反射性制御と皮質性制御の両方の影
響を受けると考えられるからである．
反射性の制御については次のように考えられる．
まず，貯留した唾液により，舌咽神経及び迷走神経，
三叉神経を介して延髄孤束核の細胞が興奮する．こ
の孤束核の興奮により，延髄網様体に存在すると考
えられている嚥下中枢の活動が高まり，その結果，
様々な神経を介して嚥下筋群が収縮し，嚥下反射が
出現する．また，求心性活動の増加は嚥下中枢だけ
でなく，中脳や橋などの脳幹網様体とも密に連絡し
ている．さらにこの脳幹網様体は大脳皮質とも反響
回路を作って嚥下中枢に働きかけ，自発性嚥下をコ
ントロールしていると考えられる．一方，皮質
性の制御はかなり複雑な要素をはらんでいる．すな
わち，視覚，聴覚，嗅覚，内臓感覚などに加え，視
床下部や辺縁系などからの影響も受けると考えられ
ている．
本研究においては，これらの皮質性制御の要素を
できるだけ一定に保つために，全ての実験は同一の
実験施設で，ほぼ同時刻に行った．さらに，実験に
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先立って行ったアンケート調査により，心理状態や
空腹状態もほぼ同一であることを確認した．更に，
同一被験者を対象にした実験において，安静時より
前口蓋弓を触圧刺激したときの方が，自発性嚥下の
インターバルや喉頭運動時間は短縮される傾向が認
められた．この結果は，前口蓋弓からの求心性神経
の活動増加により，意識に上らない反射性嚥下の閾
値が低下した結果ではないかと我々は考えている．
しかし，口腔内を検者が直接刺激することにより，
嚥下に対する注意が高まったことや，不快感により
自発性嚥下が促進されたことも要因の つであると
推察される．
今回の実験において，注意して考察すべきことは
唾液の分泌量であろうと思われる．単純に唾液分泌
が促進されると，唾液そのものが刺激となり，嚥下
反射が促進されるからである．本研究では，被験者
にできるだけリラックスするように指示を出した．
副交感神経が優位に働くと，唾液分泌が促進される
ことはよく知られている
．口腔内への機械的
刺激は，反射性に唾液分泌を促進する	．さらに，
不快な悪心を招く催吐剤の投与により，イヌや
ラット で唾液分泌が促進されることも報告され
ている．しかし，嚥下量の増加に伴い喉頭運動時間
は長くなることも知られている．今回の実験で
は，自発性嚥下のインターバルが減少するにつれて，
喉頭運動時間も短縮する傾向にあった．この傾向は，
コントロール刺激，温刺激，冷刺激，酸刺激のいず
れの場合にも当てはまるものであった．従って，自
発性嚥下のインターバルの減少は，各種刺激によっ
て唾液分泌が促進されたためではなく，求心性活動
の増加により，嚥下中枢の閾値を低下させたために
生じたものであろうと考えられる．
．各刺激が自発性嚥下に与える影響
前述のように，生理食塩水で前口蓋弓へ触圧刺激
をすることによって，自発性嚥下のインターバルや
喉頭運動時間は，安静時と比較して短縮する傾向が
認められた．本研究の第 の目的は，温度刺激や化
学刺激が自発性嚥下に及ぼす影響を検討することで
ある．温度刺激や化学刺激にも必ず触圧刺激は加算
されることになるので，生理食塩水を含ませた綿棒
での触圧刺激をコントロール刺激とした．
自発性嚥下のインターバルは安静時に比べ，コン
トロール刺激で%，温刺激で%，冷刺激で
$%，酸刺激で,,%，と減少した．喉頭運動時
間についても安静時に比べ，コントロール刺激で
,
%，温刺激で%，冷刺激で,
%，酸刺激で
%，と減少した．これらのことから，前口蓋弓
からの求心性活動の上昇により嚥下中枢の活動が高
まった結果，自発性嚥下が促進されたと考えられる．
間接嚥下訓練場面では， が
よく行われる．これは，綿棒による機械的刺激，水に
よる化学的刺激，氷による温度刺激の相乗効果で嚥
下反射が誘発されやすい状態をつくると言われてい
る．また苅安は，アイスクリームなどの冷た
い食塊は咽頭の通過が早くなると報告している．温
度感覚の受容器は自由神経終末であると考えられる
が，温覚と比較して冷覚伝導速度の方が速いことが
報告されている．ヒトでは，冷受容器は温受容器よ
りも浅い位置に存在すると推察されている．また冷
受容器は強い刺激を受けた場合，加温しても活動し
続けることが分かっている．さらに，00
ら  は，冷刺激を 回行うと，その後の 
 $回
の嚥下については咽頭期の誘発は改善したままにな
ると報告している．本研究では，コントロール刺激
直後と比較して，冷刺激によって自発性嚥下のイン
ターバルは減少する傾向が認められ，喉頭運動時間
は有意に短縮した．従って，今回の我々のデータは，
冷刺激が三叉神経求心性活動を増加させ，嚥下反射
を促進させた結果であろうと推察される．
酸刺激は，嚥下において重要な役割を担っている
上喉頭神経求心性活動を増加させることが報告され
ている．梶井ら 
	は，咽喉頭の酸味による
刺激は，上喉頭神経を興奮させ，その活動の増大が
嚥下誘発を促進することを報告している．また酸味
刺激は舌の外側縁で最大の感受性をもつといわれて
いるが，口蓋の受容野などまだ詳しいことは分かっ
ていない．ラットでは孤束核に到達するニューロ
ンの約  %が口蓋に受容器をもつことが分かってい
る
．上述の報告と同様に，本実験においても，自
発性嚥下のインターバル，喉頭運動時間ともにコン
トロール刺激直後に比べ，酸刺激直後では有意な短
縮が認められた．従って，前口蓋弓付近にあると思
われる酸受容器が嚥下中枢の閾値を低下させ，嚥下
反射の反射弓を促通したと考えられる．口腔内の酸
は，脳相および口相で唾液分泌を促進することがよ
く知られている．しかし，本実験で使用したレモン
果汁の量はわずかであり，酸刺激直後，酸味を感じ
たと申告したのは
名中 名のみであった．この結
果は，今回酸刺激として使用したレモン果汁は，通
常の味覚ルートを経由して大脳皮質で酸味としては
認識されていないことを示唆している．従って，唾
液分泌が促進されたために自発性嚥下のインターバ
ルが減少したのではないと推測される．事実，前述
のように，喉頭運動時間はおのおのの嚥下について
も短縮していたので，唾液の分泌量が増加していた
温度・化学刺激が自発性嚥下に与える影響 


とは考えにくい．
．嚥下訓練への臨床応用について
))ら 	は，脳血管障害患者を対象にして，空気
を粘膜に吹き付けて感覚の検査を行い，脳血管障害
患者では，咽喉頭の感覚が低下していることを報告
している．本研究における 症例においても感覚障
害がみられ，食塊の飲み込みにくさなどを訴えてい
る．また，安静時に比べコントロール刺激直後の自
発性嚥下のインターバルは減少する傾向が認められ
た．さらに酸刺激直後には，自発性嚥下のインター
バルは最も短縮していた．従って，健常成人と同様
にこの 症例の嚥下反射経路における求心性線維の
閾値は低下していると考えられ，この反射経路は機
能的には正常であると考えられる．このような患者
に対する間接嚥下訓練として前述のように 
がよく用いられるが，最近では水のみ
でなく，カプサイシン，あるいはコーヒーなどの嗜
好品を加えた報告もみられる．しかし，これま
で酸が嚥下反射誘発に有効であるという報告がある
にも関わらず，臨床場面ではあまり一般的ではなく，
その有効性に関する報告もわずかである．この理由
として，酸を誤嚥した場合の肺への侵襲性という問
題が大きく関与していると思われる．今回の我々の
研究では，使用した綿棒の最大吸収量を測定し，前
口蓋弓を刺激したときに口腔内へしみださない量を
検討し，とした．よって使用したレモン果汁
は極少量であり，咽頭に滴下することはなく，誤嚥
のリスクは非常に低いと考える．従って今回の結果
は，安全性に配慮した上で，嚥下訓練場面における
酸刺激の有用性を示唆すると考えられる．
本研究は，第 回日本摂食・嚥下リハビリテーショ
ン学会（		年 月，福岡）において発表した．
本研究を遂行するにあたり，ご協力頂きました被験者の
皆様に心より感謝いたします．また，本研究は川崎医療福
祉大学プロジェクト研究費によるものである．
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．
）苅安誠，吉田香奈子：バリウムの温度による嚥下咽頭期時間の変化．総合リハ，，'+，'．
）-2% >：感覚生理学第 版．金芳堂，京都，++,，．
）田崎京二，小川哲朗：新生理科学体系（第 巻）感覚の生理学．医学書院，東京，'，．
）  ? 
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）進武幹：嚥下の神経機序とその異常．耳鼻と臨床，
，'，'．
'）入来正躬，外山敬介：生理学 ．文光堂，東京，''，．
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,）中田昌代：アイスマッサージの工夫により経口摂取可能となった一症例．日本摂食・嚥下リハビリテーション学会雑誌，
（），，．
）木下美八子，永友隆之，野村智里，三善奈緒，大平智子，清水秋子，布施榮子，清水隆雄，藤岡誠二，音無弘子，近藤
元治：)% 
  $
としての喉のアイスマッサージの工夫．日本摂食・嚥下リハビリテーション学会雑誌，
（），，．
（平成,年月日受理）
温度・化学刺激が自発性嚥下に与える影響 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